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作 者 ：蹿 章 明 颼 雖 群 灌 琬 欣
釀著生育率的K低以及人均II命的延畏•亞太地S 出現人口老齡 
化 ，畏者的比重將迅速增加•以香港為例，香港畏者人口所估的比重 
將會從2000年的14.8%上升苺2050年的4Z 1 % 1 •此壜_ 將會加
大畏期M腹黡務的Hi求•根據2013年世界阿爾茨海默報吿（World 
AMmer Report 2 0 1 3 )，畏期翻麵》務最主栗的對有篇知障  






K  •預計至2050年 ，薪加坡*中國內地及 
澳門大約三分之一的人口將會是畏者，而 
曰本、韓國、香癟的長者人口比重甚至會 
建到五分之二5 • *著老齡化的趨勢，依 
賴人口 推 數 （ Dependency Ratio) 也麻急 
升 •f t 據釋示，全球依纒人口数置將畲從 
20W 年的3,500萬上升到2050年的6,100
萬 ，其中80瘦及以上的人口將從丨,〇〇〇萬 ， 
佔緣人口的2 9 % ，上升到2,700萬左右> 
佔繡人口的45% •在中國和印度，逭趨勢 
將更加明頭，依頼人口指皴增長率分別為 

















太地區，安老院是照顧!S知障礙老人的H B  
主要場所，它為有®要的長者及其照顯者 
提供各種支援及照顏服務•但是，由於人 
口 99密所導致的物灌環境的限M ，難以提 
供足夠的R 務名額•除環堍限销之外，許 







於《康社 ®護理 ®務及r 政*制訂.研究奰趣a 泛 .包 括 ：跨代明尿w o 、 
亞太地區老年及侵期塞理政策、拥a 路康及社s s 展《s 指縹、生活费素和 
諼理指縹等•陳教授現任酱南大畢亞太老年® 研究中心及明務研習處鐮監° 
陳教授現明務政府多0靥®組鑲•公*包括：安老事K .委B S主席，人a «[ 
策錢搏耍8 S委 員 - 叢 ® 工 霣 委 、中央》篥組人〇政策導家小投委 
員及扶薛委_曾社曾保》和退6R保 * 奪 * 增 埔 委 S •陳教授於2001年 
1 委任為太平紳士，2006年鬌特E ft府頒授篇紫荊星章•
JM W fM生 於 1980年蓽業於苜港大學轚學院•於1985年考#英 
家内斛翳學院除士*« ，後旭入老人》的 ®床工作•在上世紀代於替 ® 
靈a 睡院两展老人全面評估，康指及外屏睡療s 務-其後在大埔路院開除期 
罔建立老人科W位及纘*1推動B播與社匾的協作，以至照換s 居畏者■患有 
老年痴呆症人士《出院後的鼸弱老人■> 2002年至今於1 港威》斯路院任老人 
科顧問翳生。@  _ 年至今任社8 福利處整簞播歎獨立處理投訴委買曾委 
2011年*委任 fe太平紳士。
琢瑰欲於2 m 年畢業於北京大學元培學除.相得社S學S心理學®學 








如 今 鞍 為 累 廹 的 傦 況 是 *患 有 鞋 度 及 中 度 認 家 中 ，而大多數患者都希里盡可能 
角I功 能 礙 的 長 者 乂 口 與 日 俱 壜 ，而他們的在自己家生活•世衛建議對於輕度 
脣 求 迨 蔣 變 得 放 發 多 元 化 ，因此薄要針對不及部分中度.自我照顧能力較強的 
同 程 度 患 者 的 不 同 番 求 ，為他們提供最合通認知障礙患者來説’在配備充足的 
的服務 社E 資霣進行支抜和照顯服務下可
質素j  Qiia%  oTLife) 8 >並鼓勵建立 
「長者友善城市 J (Age-friendly C itie s )， 
















如今較為 緊 迫 的 情 況 是 * 患有輕 
























均 GD P仍不及欧美地匾•香港2012年人 
均 G D P為36>676美元，而美麵同期人均 
G D P則有51,704美元11 •可是，S 太地E  
老齡人口的數量铀大大超過了歐美*嫌估 











世界術生組鐵（WHO) 對於离收人»  
家和地匾的研究顒示，s 知障礙.症m e給 
政府和社會造成巨大的f t 濟負檐，包括直 
接照顯 {醫療和社會照護）和两接照顧（家 
庭和親人無f t 照SU •巨大的鋟濟負擔使 
得家庭嫵法負檐專業照護資用，亦令政府 
難以斥資資助社匾照顏服務，為實現居家
P. [20X21 1, ropuiauon ana
!CAP. retrieved from http://www.ui 
〇Papulatian%20Datasheet.
3). World Alsbelmer Repot





3 .  同酈註 1
4 .  同
5. WHO. (2012). Dementia 2U12 Rqxirt World 
& 码脚註 2*
7. ADI. (2013). World






2009. London^  Alsbelmer* 丨 I t latemaUonal (WHO
2012 p.$S)
8. WHO (2002) Active ageing; A framework.
9. WHO (2007) Global Age^lendly Oiks: A guide, 
l t t 同卿註 7*
11. World Market liadex. (2014/1/21). World GDP 
economy/gdp.pfap
IX  UN Depeitinent oC Bamossks and Sodai AlSain. f2001). Wcsrld 
York: J35SA. United Nations.
retrieved Grom http://www. 
d Populatkm Ageing: 195Q50-202a ]
44









約有3 6 % 為女性，而於20丨2年則急升至 
15，相對美麵，同期的增長只有3 %  















況 ，根擄馨合》社缓组IK的報吿中，澳H 、 
香港，新加坡，台* 、轉H 和印度等均有 
« 高的人口密度M •在地少人多的情況之 
下 ，就連人均居住面積亦比歒美圓家少。 
根據聯合國的统計，款美發達國家（亦包 
括日本、澳■等國家）中5 8 % 人口的入均 
居住面積有20平方米或以上，而在亞太地 














現時及未來為 f t 知障礙症患者捶供的畏 
期照顧服酱導向
综合全球各佃H 家 ，尤其是高收入* 
家和地區近年來的長期照顧纒驗，世界 





































13. 香 滬 特 《 行 玫 瓤 政 府 *t計 處 . （2013) • 香 卷 的 女 社 及 男 性 主 要 统 計 教 字 2013年 羡 • 香 巷 特 *  
行 政  E 玫 府 ，氣 * _ " w w w <stetMics>gorJdc/pi由/B113〇3〇32〇13Am3B0100pdf
14. US Deportmeot of Labor. (2011). Women Id the Z«abar Force: A Databook, retrieved from http://yww. 
Us^ ov/qM|/wff4iatabodi-201
15. US Departznoit of Labor. (2014). Bmffcyment ftatu» of tbe cMllaa populatkiQ by kx and age [table]* 
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16. 〇N Degsa?lmmt of Bconocoks and Soda! Affito, \
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18. WHO. (3012). Dessaeotla 2012 Report Worid Health Organlssatlosa. p.56
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參 典 教 字 遊 載 是 》 知 功 旎 緣 的 其 t _ 却 分
限且土地昂貴，社會服務設施佔用的面稹 康務時閧，則可以服務到更多有相同箱求




致在有限地方做S 多元化及有殫性的服務• 照顧間的康裂窬要填補，因為篇知 
所 提 供 的 照 廣 者 魏 療 亦 相 哲 潭 性 較 低 • 故 嚤 礙 症 的 長 者 需 要 全 天 候 24小時 

















安 老 ，一匍新的贋務模式是必須的•香 
港認知障礙症» 會戴集群醫生提出一種 





如其名所示， r精品式_s 的重點是精 
巧鈿緻•精品式日閧饑理中心用地比一般 
曰閧饞理中心少，只 *有大約 100平方米 
的空两即可運作•即使在地少人多的蘧太 
地匾8 家中•疽面輕的用地供應亦不算f t  
乏 ，而且在大部分住宅K 中亦篇較容S 找 
到•以昝港為例，可以在私營安老除舍中 
割分出瑾一空間，抑或在栽建公共屋苑時 







生 ，可 誦 r_ 雀雎小，五臟俱全j •
此中心為思知陣礙症患者i t 供短時两 
的訓竦，每天4 節 ，每節_ 2 小時，分庚為
上午8 時至 10時 ，10時至丨_2畤，下午2 
時至4 時 ，及 4 時至6 時•道種分段式K  
務比以往的日W照鼷中心的全日或半日式 
暂託更有择性•畢例班，如昼者自立能力 
較 离 ，而下午家人才痛提供麻願的_篇，現 
行棋式下他可以S ff f两中心接受半B 式的 
暂託》赛•在 f 精f t 式 j 下 *因他有足鏞 
的自立能力，故此可還薄先到酒樓吃早® , 




度想知功能_ * 症的患者一祖•進行各猶 
t t 知功f t 的鴒鰊•在抽■程中，鼠騰者 
亦可以陪闻或接受一些照鼷技巧鲴鰊•在 
_鰊畏者的同時亦調鰊照臟者•t t增 »羅  
務中心的蕾理效率外，亦使鲷練時W相對 









太地•的毎一個角落：規棋小 *雇 #全 、 
人流量大的特質使它有轚大的社B 濞透 






篇識 > 消除歧視與負面锡瘙，有利 
於打造老年人的正面形象•







w m  i  •
2•六藝® 多元智觴酬練
實鼴研究膜示，离水平的教育及智力
洁動齙痢增加i s 知健備，滅少患鳃知痒礙 
的凰毈•每翥增加5 % 的S 知儲備，就能
I I 現居家安老蔣會是未来亞太地匿照廉認知 
嫌 礙 症 患 者 的 大 趨 勢 ，而此趙勢將遵蕕兩-  
方 向 出 發 ：一是逐薄箱短正式照雇與非正式 
照 廄 之 藺 的 界 蹈 ，讅非正式照雇者亦能照麋 
較初期的 g 知薄礙症患者•二是以患者為中 
心整合湿務•而非以嚴務為中心衡分患者
者居家安老上很多网應，但 很 多 基 一  
本i i 的困難仍然難以解決•例如在人手上， 





半日式照麋厭務•遒樣會導致 f精品式 j 
的成效下r •最佳的解決方法 > 便是在提
滅少三分之一的患篇知障礙的檐率》• r六 
藝®多元智飽鲷鰊 j 是以中國傳統的 r六
藝 j ，w r 植 、集 、射 * » 、窨 *數 j ， 
簿合出一套完備的智力活動鲷鰊體系：
「植j 是指人賺互動•在日間中心內，
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retrieved from




敵入並參與社區生活•  疽種能力，則徒更長時网地在社g 生活 •
「樂 j 是指音樂和藝術，能爽便長者 r數 j 指鵡辑運算，認知竦習，可以
們陶冶身心，舒缓情绪的藝術活動* 對滅少風a t ，维持最佳大腰健康狀況•而
r射j 是指手躞協M *空阗感和專注 透遢篇知竦習，則有助患有知嚤礙症的
力 ，通過此項獼練，長者能較易自已應付 
日 常 生 活 中 一 些 *要 手 綱 的 基 本 動  
作 ，例如攮束西，穿衣，劂牙等等*










香港雄知i« i i 症m 會的應用實例中，


















的社厪服務S 套•如上文所述，—些 «新  






造更多如 r精品式 j 的新形應安老飆務， 
同時亦需把安老脤務人員的調竦放進園家 
或地噩的發展藍■內，例如台灣的 r長期 
















式 J 等等以切合該社區的需要，科研组織 
亦需加緊研發新的治療方法，例如新形非 





2001年的養老政策 《 GOLD PLAN 21>中 
便要求向全■人民灌输一定的長者照嫌知 
識 15 •透遢官民合作推動居家安老，除了 
能使患有認知痒礙症長者的生活質素提高 
外 ，亦能有助減低政府的屋力，故此可以 
看到，r精品式日間贩務」以 及 r六藝 ® j 
等新顆的概念有極高的推行價值*
(本文■片由香港認知障礙症協會提供）




* 他人。它在老年人中比較常見 > 但世有早在40歲就期始病發的涸案•每20位 65 




年孤寂》作者、諾貝爾文學獎得主馬爾克斯，香港中文大學前校長.柯 f 光缓之父j 
之稱的高錕都患有認知障_症•
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